
实用中西医结合临床 2011年 9月第 11卷第 5期

氟马西尼对异氟烷麻醉腹腔镜胆囊手术患者认知功能的影响
余翠娥 冷亚妃

（江西省修水县中医院 修水 332400）

摘要：目的：研究氟马西尼能否逆转异氟烷麻醉下腹腔镜胆囊手术患者的认知功能的降低。 方法：选择择期拟行腹腔镜胆囊
手术女性患者共 60 例，ASAⅠ~Ⅲ级，年龄 50~79 岁，随机将 60 例病人分为氟马西尼组和安慰剂组，采用异氟烷吸入为主全身麻
醉。氟马西尼组静脉推注氟马西尼 5%mg，安慰剂组静脉推注等容量生理盐水。观察术后清醒时间。结果：氟马西尼组的认知功能优
于安慰剂组（P%<0.05）。 结论：氟马西尼能部分逆转异氟烷造成的认知功能降低，促进异氟烷麻醉后的苏醒,%值得临床推广应用。
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%%%%%%%%近年来随着腹腔镜的日益广泛应用，腹腔镜胆
囊切除作为一项新的、微创性诊疗技术，可用于治
疗胆囊病变，并在直视下取材或切除，大大提高了
对胆囊病变疾病诊断的准确性，更新、发展和弥补
了传统诊疗方法的不足。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2008年 10月 ~2010年 11月
在我院行腹腔镜胆囊手术的女性患者 60例， 均择
期手术，ASA%Ⅰ~III级，年龄 50~79岁，随机分为氟
马西尼组和安慰剂组，两组患者性别、年龄、身高、
体重指数和操作时间比较均无统计学差异。 凡严重
心肺疾病、2周前用过 BDZs 或经常使用 BDZs、精
神系统疾病、 有听觉视觉障碍者均不在本研究之
列。
1.2%%%%麻醉方法 术前不用任何镇静镇痛药物。入室
后两组均静脉注射咪达唑仑 0.03%mg/kg、 芬太尼 4%
滋g/kg、普鲁泊福 1.5%mg/kg、琥珀酰胆碱 2%mg/kg。 经
口气管内插管，行间歇正压通气，呼气末二氧化碳
分压维持在 30~40%mmHg。 吸入 l~2%MAC 异氟烷
（呼出浓度），维持 0.8~1.3%MAC，术中酌情追加芬太
尼 2%g/kg、维库溴铵 0.04%mg/kg。 术毕减浅异氟烷浓
度至 0.4%MAC。 待 4个成串刺激已出现 2个以上肌
颤反应后，停用异氟烷。 供 8%L/min纯氧，常规用新
斯的明 0.04%mg/kg、阿托品 0.01%mg/kg拮抗肌松。 4
个成串刺激已出现 4个肌颤反应后拔除气管导管。
氟马西尼组静脉推注氟马西尼 5%mg，安慰剂组给等
容量生理盐水，送麻醉恢复室观察 l20%min。
1.3%%%%观察项目 监测患者 ECG、血压、心率、SPO2、
PETCO2、呼气末异氟烷；记录从术毕至试验用药的
时间、 从停止吸入异氟烷到拔除气管导管的时间、
苏醒时间。 术前 1%d（T0）测定认知功能基础值，给予
试验用药后 30%min（T1）、1%h（T2）、2%h（T3）、24%h
（T4） 测定认知功能， 所有测验均由同一试验者进
行。
1.4%%%%统计学处理 使用统计学 SPSS11.0 软件处

理，计量数据比较采用成组 t检验；计数数据组间比
较采用卡方检验， P%<0.05表示有统计学差异。
2%%%%结果

氟马西尼组清醒时间（10±5）min，显著短于安
慰剂组（14±6）min（P%<0.05）。术前两组各项认知功
能测验成绩比较差异无统计学意义，术后氟马西尼
组 T1、T2时各项认知功能测验成绩显著优于安慰
剂组（P%<0.05）。
3%%%%讨论

随着人口老龄化， 老年患者的手术日渐增多。
老年人常存在某些神经功能方面的不全，全麻术后
认知功能障碍（POCD）的发生率较高[1]。认知功能是
大脑特定的生理功能，包括学习、记忆、智力、注意
力、定向力等。 麻醉药物主要影响短时记忆，为全面
考察短时记忆力和工作记忆， 记忆测验包括语文、
数字和图形记忆三方面内容。 异氟烷临床上广泛应
用， 低浓度时起细胞保护作用， 高浓度时可增强 茁
淀粉样蛋白(A茁)的寡聚化反应和细胞毒性，使细胞
凋亡。 是认知功能障碍的危险因子[2]。 BDZs拮抗剂
和部分激动剂能促进吸入麻醉后动物的苏醒, 氟马
西尼对吸入麻醉患者也有催醒作用[3]。 氟马西尼作
用于 GABA受体， 在行为学上能部分或全部逆转
BDZs所致的遗忘作用和精神运动损害，改善 BDZs
所导致的认知功能损害[3]。 因 BDZs消除显性记忆，
影响工作记忆及回忆的过程， 所以未予术前用药。
本研究发现，异氟烷麻醉后，所有患者答题速度明
显减慢，正确数减少，患者的注意力降低，空间能
力、单词的工作记忆、计算能力、大脑的整合能力下
降，表明认知功能和精神运动功能明显降低。 本研
究两组患者都采用深麻醉下拔除气管导管，但氟马
西尼组患者清醒更快，表明氟马西尼能促进异氟烷
麻醉后的苏醒。 T1、T2时， 氟马西尼组各项认知功
能均优于安慰剂组，表明氟马西尼能逆转异氟烷造
成的认知功能的降低。 但认知功能与术前相比，仍
有显著差异，说明这种逆转作用并不完全。 造成这
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种不完全逆转作用的原因可能是氟马西尼的剂量
相对过低或异氟烷通过其他作用途径 (离子通道或
神经递质)降低认知功能[4]。

总之，异氟烷麻醉可降低腹腔镜胆囊手术患者
的空间记忆和工作记忆等认知功能， 以术后 1%h明
显，24%h后能完全恢复到术前水平。 氟马西尼能部
分逆转异氟烷所造成的认知功能的降低，但作用时
间有限，给予氟马西尼后 1%h内其作用明显，有较佳

的临床应用价值。
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混合痔并发继发性贫血的治疗
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摘要：目的：探讨运用外剥内扎硬注术配合中药内服治疗混合痔并发继发性贫血的疗效。 方法：对 2010 年 1~12 月间行外剥
内扎硬注术配合中药内服治疗混合痔并发继发性贫血的 13 例病人进行回顾性分析。结果：11 例随访病人的贫血症状均得到纠正，
2 例病人为重度贫血，出院后继续服用中药 2 个月后贫血症状得到明显改善。结论：运用外剥内扎硬注术配合中药内服治疗混合痔
并发继发贫血疗效显著，该方法具有创伤性小、术后创面愈合快等优点。
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%%%%%%%痔疮是人类常见疾病之一，发病率高。 据 1977
年全国肛肠病调查，痔的发病率为 51.53%，占肛门
直肠疾病的 87.19%，各年龄段均可发生[1]。早期以便
血为主要症状，病情较轻者仅在排便时发现大便表
面附有少量血液或便纸带血；随着痔核体积的不断
增大，症状加重，可表现为排便时肛门部滴血或喷
射状出血，严重时一次可达数十毫升，反复发作，继
而诱发失血性贫血。 笔者对 2010年 1~12月间行外
剥内扎硬注术配合中药内服治疗混合痔并发继发
性贫血的 13例病人进行回顾性分析。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 13例病人均诊断为混合痔并发继
发性贫血， 诊断标准参照国家中医管理局 1995年
发布的《中医病证诊断疗效标准》，其中男性 7例，
女性 6例；年龄最大者 70岁，最小者 18岁，平均年
龄（42±5）岁；病程 5年以上者 2 例，3 年以上者 4
例，1年以上者 5例，1年以下者 2例。 均无造血系
统疾病及肝炎、肝硬化等病史。 贫血程度标准[2]：轻
度贫血：Hb%90~120%g/L；中度贫血：Hb%60~90%g/L；重
度贫血：Hb%30~60%g/L； 极重度贫血：Hb<30%g/L。 患
者红细胞总数在（2.3~3.7）×1012/L 之间，白细胞及
血小板总数均在正常范围，轻度贫血 3例，中度贫
血 8例，重度贫血 2例，Hb平均值为 78%g/L。
1.2%%%%治疗方法

1.2.1%%%%输血治疗及支持治疗 对 2 例重度贫血病
人输入压积红细胞 2个单位；1例 70岁中度贫血病
人输入红细胞 2个单位；其余 10例轻、中度贫血病
人均未输血。 经对症支持治疗及补充能量后，择期
行手术治疗。
1.2.2%%%%手术治疗 均采用膀胱截石位，在腰俞穴麻
醉下行外剥内扎硬注术：麻醉成功后常规消毒肛管
及直肠下端，暴露内痔。 钳牵外痔顶部，从外痔外缘
向肛管内作“V”型切口，切开皮肤至齿线。血管钳提
起皮瓣，剪刀剥离痔外静脉丛至齿线，提起游离外
痔，用中弯血管钳钳夹与之对应的内痔基底部。 钳
夹时需注意对合外痔切口，使之平整呈放射状。以 7
号丝线于血管钳下结扎内痔，于结扎点上方注入 1:
1的消痔灵液至黏膜苍白水肿。如结扎内痔较大，可
剪除部分残端。 外痔切口必要时可予以缝合。 检查
肛管，要求可容纳二横指。 术中注意各点位切口间
应保留适当的皮肤、黏膜桥；结扎顶点应呈锯齿形，
以免术后形成瘢痕性直肠狭窄。 术毕，肛内置入凡
士林油纱，塔纱压迫，纱布加压包扎，宽胶布固定后
送返病房。
1.2.3%%%%术后处理 术后予以卧床休息， 流质饮食
2~3%d，后改为普食；控制排便 48~72%h，排便前 1%d
睡前冲服福松 1包，每日便后聚维酮碘兑水清洗肛
门，肛肠科常规换药；静脉滴注抗生素、止血药以预
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